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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

Elektrochirurgisches Instrument zur Therapie von Varlzen 

(§) Die Erfindung betrifft ein elektrocliirurgisches instrument 
zur Therapie von Varizen, insbesondere Besenreiser-Varizen. 
Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein chirurgisches 
instrument bereitzusteilan, welches eine schnell und sicher 
durchfuhrbarSp den Patienten mdglichst wenig belastende 
Therapie von Besenrelser-Varizen und dergieichen ermog- 
licht Bei einer moglichst niedrigen Reztdivquote sollen 
gleichzettig die Nebenwirkungen moglichst gering sein. 
Diese Aufgai^e lost die Erfindung dadurch, da& das instru- 
ment (1) zwei gabelartig angeordnete, vorstehende Nadel- 
elektroden (6, 7) aufweist, die an unterschiedliche Pole einer 
elektrischien Stromquelle anschlie&bar sind und die jeweiis 
teiiweise mit einer elektrischen Isolierschicht umgeben sind, 
weiche den vorderen spitzen Bereich (6a, 7a) der Nadelelek- 
. troden (6, 7) freiiSSt 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft cin clektrochinirgisches Instru- 
ment zur Therapie von Varizen, insbesondere Besenrei- 
ser-Varizen. 5 

Unter Varizen versteht man entlang der Kdrperober- 
fl^he veriaufcnde Vcnen» die meist sackartig oder kno- 
teitfdrmiff pathologisch erweitert sind Durch stehende 
Berufe, ubergewicht, enge Kleidung oder Schwanger- 
schaft entwickein sich aus einer angeborenen Bindege- lo 
websschw&che besonders h^iufig sogenannte Besenrei- 
ser- Varizen der Beinvenen. Angesichts der zivilisations* 
bedingten Zunahme dieser begQnstigenden Paktoren 
leiden immer mehr Menschen an den Folgen der da- 
durch ausgeldsten prim^ren Varikosis. Im fortgeschrit- 15 
tenen StaSum sind Varizen mitunter sehr schmerzhaft 
und fQhren nicht selten zu AxbeitsunfShigkeit Deswe- 
gen ist eine mdglichst frfihzeitige Therapie von Besen- 
reisem und kieinen Varizen angezeigt 

Nach dem Stand der Technik ist die sogenannte Skle- 20 
rosierung zur Behandlung von Besenreisem Qblich. Da- 
bei wird nach einer Luft-Vorinjektion ein Verddungs- 
mittel in den entsprechenden Venenabschnitt injiziert 
Nachfolgend schliefit sich eine Kompressionsbehand- 
lung, z. B. durch KompressionsverbSnde oder -strOmpfe 25 
an. 

Die vorgenannte Methode hat den VortdL daB insbe- 
sondere bd der Behandlung von Besenreisem ein ope* 
rativer Emgriff nicht notwendig ist Ansonsten fOhren 
bekannte Verddungsverfahren jedoch zu unbefnedi- 30 
genden Ergebnissen: Die medikamentdse Sklerosierung 
fiihrt oftmals zu mehr oder weniger ausgedehnten, flek- 
kigen Verf^rbungen der Haut, was nicht nur als kosme- 
tisch st5rend empfunden wird, sondem auch eine psy- 
chische Belastung des Patienten darsteilt Wdteriiin ist 35 
die Therapie relativ langwierig, weii mehrere, im Ah- 
stand von mehreren Tagen aufeinanderfolgende Be- 
handlungen erforderlich sind. AuBerdem ist die Rezidiv- 
quote bei der Sklerosierung relativ hoch. 

Es werden auch Versudie untemommen, Besenrei- 40 
ser-Varizen durch Bestrahlung mit Laserlidit zu thera- 
fneren. Diese Verfahren sind bisher jedoch insufflzient 
Es sind damit ledigHch geringfOgige kosmetische Kor- 
rekturen enndgli(±t worden. FQr eine umfassende Be- 
senreiser- oder Varizenbehandlung scheint die Laser- 45 
Therapie nach dem derzeitigen Erkenntnisstand wenig 
erfolgversprechend 

Daraus ergibt ^ die Aufg;abe der Erfindung, dem 
behandehiden Therapeuten ein duruigisches Instni- 
ment an die Hand zu geben, wek^es erne schnell und 
sicher durchfllhrbare, den Patienten md^ichst wenig 
belastende Therapie von Besenreiservarizen und der- 
gleichen ermdglicht, bei der mdglichst geringe Neben- 
wirkungen auftreten. Des weiteren wild erne mdglkhst 
geringe Rezidivquote angestrebt 

Zur Lasung dieser Auf gabe schlagt die Erfmdung vor. 
daB das Instrument zwei gabelartig angeordnete, vor- 
stehende Nadelelektroden aufweLst, die an tmterschied- 
liche Pole einer elektrischen Stromquelle anschiieBbar 
sind und die jeweiis teilweise mit einer elektrischen Iso- 
lierschicht umgeben sind, welche den vorderen Spitzen- 
bereich der Nadelelektroden frei Mt 

Die beiden Nadelelektroden sind bei der ErHndung so 
nebeneinander angeordnet, daB sie eine zweizinkige 
Gabel bilden. Dabei »nd die beklen Nadddektroden 
mit einer dOnhen elektrischen Isolierschicht versehen, 
<£e kurz vor der metaUisch blanken Spitze endet Die 
Isolierschicht wird so dOnn gewthlt, daB beim Obergang 
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zur unisolierten Spitze nahezu kein vorspringendcr Ab- 
satz entsteht Altemativ kann die Nadelelektrode in ih- 
rem hinteren Bereich derart ausgeformt sein, daB die 
Isolierung versenkt ist, wodurch der isolierte Schaft und 
die Spitze der Nadelelektrode denselben Querschnitt 
aufweisen, d h. der isolierte Bereich nahezu Qbergangs- 
los an die unisolierte Spitze anschlieBt Die beiden Na- 
dddektroden sind gegeneinander elektrisch isoliert und 
Qber dn AnschluBluibel an eine dektrische Stromquelle 
anschiieBbar. In der Regel wird als Stromquelle ein HF- 
(Hochfrequenz)-Versorgungsteil eingesetzt, wie es aus 
der Elektrochirurgie beispidswdse zur Erw&rmung von 
Gewebe bekannt ist 

Per besondere Vorteil der Erfindung ergibt sich aus 
der gabelartigen Anordnung der Nadelelektroden zu- 
sammen mit deren teilweiser Isolierung. Die erfindungs- 
gemafi gebildete, bipolare Koaguladonsgabd wird vom 
Operateur emf ach durch die Hautoberflache des Patien- 
ten in erne Besenreiser-Varize eingestochen, wobei die 
unisolierten Spitzen der beiden Nadelelektroden hinter- 
emander im Querschnitt einer pathologisch erweiterten 
Vene angeordnet werdea Durch das Anlegen einer HF- 
Spannung an die beiden Nadelelektroden flieBt ein 
hochfrequenter elektrischer Strom zwischen den uniso- 
lierten Nadelspitzen entlang der Besenreiser-Varize, m 
die die Koagulationsgabd eingestochen ist Dadurch 
wird erreidit daB lokal eng begrenzt nur un Bereidi des 
Besenrdsers zwischen den Nadddektroden eine Elek- 
tro-Koagulatk>n dirohgef Qhrt wird 

Je nach dem Abstand der Nadelelektroden vondnan- 
der l&Bt sich somit eine lokalisierte Koagulation von 
Besenrdser-Varizen gezielt imd punktgenau durchfOh- 
ren. Dabei stellt die Elektro-Koagulation ein wirksames 
Verfahren dar, Besenreiser schon bei kurzer Behand- 
lungsdauer voUstindig zu verdden, so daB eine niedrige 
Rezidivquote, dh. eine emeute Bildung von Varizen, 
erreichtwird 

Die Behandlung ist fOr den Therapeuten einfach und 
sicher durchfOhrbar. Dabei wird der Patient selbst nur in 
geringem MaBe bdastet, well die Nadelelektroden hin- 
reichend dOnn ausgefuhrt werden kdnnen und die Ein- 
sdchtiefe in der Regel gering ist Der Qbergangslose 
AnschluB der metallisdi blanken Nadelspitzen an den 
isolierten Schaft sorgt dafUr, daB das Einstechen der 
Koagulationsgabd vdllig problemlos ist 

Bei der gezielten und lokalisierten Koagulation Ist es 
weiteriun vortdlhaft, daB benadibartes K5rpergewebe 
und Nervenstrftnge prakdsdi nidit durdi Erwftmuing 
gesdiddigt werden. Dadurch, dafi die Nadddektroden 
m ihrem Verkuf nut emer Isolierung versehen dnd 
flieBt der dektrische HF*Strom lokalisiert subkutan. 
Dabei flieBt kein Strom entlang der HautoberflSLche, 
wodurch keine kosmetisch entstellenden Strommarken 
auftretea 

Die Elektroden und die Isolierung werden bevorzugt 
aus Materialien gefertigt welche die Einhaltung der Si- 
cherheits- und Schutzbestinunungen bei aufgeschalte- 
tem elektrischen Strom gew^Uu-leisten. Es ist besonders 
zweckmaBig, dafi diese Materialien warmestabil sind, so 
daB sie thermisch sterilisierbar dnd 

Eine vorteilhafte Weitcrbildung der Erfmdung sieht 
vor, daB die Nadelelektroden am hinteren Ende axial in 
IsoUerhdlsen gehaltert sind, die einen deutlich grdBeren 
Querschnitt ai^eisen als die Nadelelektroden. Durch 
diese Ausfestaltung wird in vortdlhaf ter Weise die Ver- 
wendung'emer erfindungsgem^en Koagulationsgabd 
weiter verdnf acht und abgestchert Dabei entsteht i^m- 
lich beim Obergang von den Nadelelektroden zu den 
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Fsolierhfllsen ein Absatz, der beim Einstechen der Koa- 
gulationsgabel ais Anschlag dienL Ragen beispielsweise 
die Nadelelektroden nur wenige Miilimeter aus den Iso- 
lierhaisen nach vorne vor, so ist es unmoglich, daB die 
Nadelelektroden versehentlich zu tief in die Haul des 
Pattenten eingestochen werden. Wird die Lange der Na- 
delelektroden selbst der typisdien Tiefe von Besenrei- 
ser-Varizen angepafit, in der cHese unter der Hautober- 
fiache entlangiaufen, ist die Therapie besonders einfach, 
weil die Koaguladonsgabel lediglich bis zu den Isolier- 
hiilsen eingestochen werden mufl. 

Eine besonders vorteilhafte AusgestaJtung sieht wei- 
terhin vor, daB die Isolierhuisen die Schenkel eines in 
etwa hosenformigen Elektrodenkopfes biiden, an dem 
schenkelseitig nach vorne gerichtet die Nadelelektro- 
den befestigt sind und der nach hinten mit einem griffel- 
formigen Griffstuck verbunden ist Der Vorteil der in 
etwa hosenfdrmigen Ausgestaltung des Elektrodenkop- 
fes ist, daB der Therapeut jederzeit freie Sieht auf das 
Anwendungsgebiet hat Der hinten an dem Elektroden- 
kopf angebrachte Handgriff, der etwa griff elfdrmig aus- 
gebildet ist, sorgt dafur, dafi das Instrument besonders 
gut handhabbar ist Es kaiin dann nlunlich wie dn Ga- 
belbesteck oder ein Schreibsdft bequem mit elner Hand 
gefflhrt und angesetzt werden. 

Eine bevorzugte Weiterbildung der Erfindung sieht 
vor, daB der Elektrodenkopf und das Griffstfick korre- 
spondierende elektrische und mechanische Verbm- 
dungselemente aufweisen, die Idsbar miteinander ver- 
bindbar sind In dieser Ausf fihrungsform weist das Griff- 
stuck beispielsweise einen elektrischen Steckverbinder 
auf, der mit dem elektrischen Zuleitungskabel verbun- 
den ist und in den der Elektrodenkopf einsteckbar ist 
Damit wird erreicht* daB der Elektrodenkopf schnell 
und problemlos austauschbar 1st Dies ist besonders 
dann wichtig, wenn bdspielsweise Elektrodenkopf e mit 
tmterschiedlich langen Nadelelektroden und/oder un- 
terschiedlichen Abstfinden der Nadelelektroden vonein- 
ander eingesetzt werden soUen. Durch Austausch des 
Elektrodenkopfes ist das Instrument auBerdem sofort 
wieder einsatzbereit, so daB Patienten ohne Wartezei- 
ten nacheinander therapiert werden k6nnen. Wah- 
renddessen kSnnen die ausgetauschen Elektrodenkopfe 
wiederum sterilisiert werden. 

Zur Venneidung von elektrischen Verlusten ist es be- 
sonders zweckm^Big, daB die elektrischen und mechani- 
schen Verbindungselemente koaxiale Steckverbinder 
sind Einerseits wird damit ein veriustarmer Obergang 
von hochfrequentem Wechselstrom in die Elektroden 
ennSgUcht, andererseits ist eine derartige Steckverbin- 
dung durch die symmetrische Gestaltung besonders be- 
dienungssicher und bei der Verwendung fedemder 
Kontakte sicher mechanisch Hxiert 

Bei einer vorteilhaften Ausfdhrungsform ist in dem 
GriffstUck ein elektrischer Handschalter angeordnet, 
der in die Versorgungsleitungen der Nadelelektroden 
eingefagt ist Ein in das GriffstQck einsetzbaj-er Schalter 
weist beispielsweise einen Druck- oder Schiebekontakt 
auf. Damit ist es mSglich, bei eingestochener Koagula- 
tionsgabel Zeitpunkt und Dauer des Stromflusses mit- 
tels der das Instrument fHhrenden Hand exakt zu kon- 
trollieren. 

Altemativ ist es auch mdglich, in den Versorgungslei- 
tungen der Nadelelektroden einen FuBschalter anzu- 
ordnen, der es ermSglicht, das Instrument ohne Zuhilfe- 
nahme der Hande ein- und auszuschalten. Die Behand- 
luhg wird dabei deutlich vereinfacht da mit einer Hand 
die erfindungsgemaBe KLoagulationsgabel exakt fuhrbar 
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ist wahrend mit der anderen Hand beispielsweise das 
Hautgewebe gestrafft wird 

Ein Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung wird im fol- 
genden anhand der Zeichnungen naher eriautert Es zei- 
5 gen im einzelnen: 

Fig. 1 ein erfindungsgemaBes Instrument in einer Ge- 
samtansicht; 

Fig. 2 den Elektrodenkopf des Instruments aus Fig. 1 ; 

Fig. 3 eine schematische Schnittdarstellung einer Be- 
10 senreiser-Varize mit einem eingestochenen Elektroden- 
kopf gemaB Fig. 1 oder Fig, Z 

In Fig. 1 ist das erfindungsgemaBe elektrochirurgi- 
sche Instrument d h. die bipolare KoagulationsgabeL 
als ganzes mit dem Bezugszeichen ! versehen. Es be- 

15 steht im wesentlichen aus einem Elektrodenkopf 2, der 
in ein langgezogenes, zylindrisch-gri^elfarmiges Griff- 
stQck 3 eingesetzt ist 

In seinem vorderen Bereich ist der Elektrodenkopf 2 
in etwa hosenfdrmig ausgebildet Er besteht im wesent- 

20 lichen aus Isolierstoff. Die Schenkel des Elektrodenkop- 
fes 2 welsen paraDel nadi vom und sind als IsolierhQlsen 
4 und 5 ausgebildet In den Isolieriiiilsen 4 und S sind an 
deren vorderen, stumpfen Enden in Langsrichtung vor- 
stehend Nadelelektroden 6 und 7 befestigt Die Nadel- 

25 elektroden 6 und 7 sind an dem Elektrodenkopf 2 folg- 
lich in etwa gabelartig angeordnet 

Die Nadelelektroden 6 und 7 sind in ihrem hinteren 
Bereich mit einer dihmen elektrischen Isolierschicht 
fiberzogen, was in der Zeicfanung durch die schwarze 

30 Ausfiillung dargestellt ist Die mit 6a und 7a bezeicfane- 
ten Spitzen der Nadelelektroden 6 und 7 sind hingegen 
metaUisch blank, d h. unisoliert 

In das GriffstQck 3 mOnde t von hinten ein elektrisches 
Kabel 8 ein, wekhes mit einem nidit dargestellten HF- 

35 Versorgungsteil verbunden ist Die Leitungen des Ka- 
bels 8 veriaufen im Innem des GriffstQcks 3 Qber einen 
manuellen Schalter 9» der als Ringschaltkontakt ausge- 
fQhrt ist, in den Elektrodenkopf 2 und enden in den 
Nadelelektroden 6 und 7. • 

40 Der Elektrodenkopf 2 und das Griffstuck 3 sind me- 
chanisch und elektrisch Qber in dieser Darstellung nicht 
sichtbare Verbindungselemente miteinander Idsbar ver- 
bundea 

In Fig. 2 ist der Elektrodenkopf 2 aus Fig. 1 aus dem 

45 Griffstflck 3 herausgenonmien dargestellt Deutlich ist 
der koaxiale Steckverbinder 10 erkennbar, der radial 
fedemde Ringkontakte 10a und 10b aufweist Diese sind 
mit den Nadelelektroden 6 und 7 elektrisch leitend ver- 
bunden. Das Griffstilck 3 aus Fig. 3 ist mit einer in der 

50 Zeichnung nicht dargestellten Steckbuchse versehen, 
die den Steckverbmder 10 aufnimmt tmd den elektri- 
schen AnsciiluB und mechanische Arretierung herstellt 
Fig. 3 zeigt eine schematische Schnittdarstellung ei- 
ner typischen BehandluQgssituadoni bei der eine Besen- 

55 reiser-Varize 11 untertialb der Lederhaut 12 und der 
Oberhaut 13 eines mensdiiidhen Kdrpers verlauft 

Durch die Oberhaut 13 und die Lederhaut 12 ist die 
Koagulationsgabel 1 mit den Nadelelektroden 6 und 7 
eingestochen, und zwar derart, daB sich die Spitzen 6a 

60 und 7a sich im Querschnitt der Besenreiser-Varize 1 1 
befinden* Dabei liegen die Isolierhuisen 4 und 5 mit 
ihren vorderen, stumpfen Enden als Anschlag auf der 
Oberhaut 13 auf. 
Die Therapie mittels der erfindungsgemiBen, bipola- 

65 ren Koagulationsgabel 1 ist besonders einfach und si- 
cher durchfuhrbar: 

Dazu wird zunSchst ein geeigneter Elektrodenkopf 2 
ausgewahlt der Nadelelektroden 6 und 7 aufweist, die 
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hinsichtlich Lange und Abstand voneinander optimal 
auf den jeweiligen Einsatzzweck abgestimmt sind Ober 
das elektrische Kabel 8 wird die bipolare Koagulations- 
gabel 1 mit einem geeigneten HF-VersorgungsgerSt 
verbunden und ist dami t einsatzberei t 5 

Daraufhin werden die Nadelelektroden 6 und 7 in 
eine Besenreiser-Varize 11, die unter der Hautoberfla- 
che durch die Oberhaut 13 und die Lederhaut 12 deut* 
lich in ihrem Verlauf erkennbar ist, eingestochen, und 
zwar so tief, bis die IsolierhQlsen 4 und 5 des Elektroden* 10 
kopfes 2 auf der Oberhaut 13 aufsetzen. Dabei liegt die 
in Fig. 3 dargestellte Situation vor. 

Die Nadelelektroden 6 und 7 kdnnen nicht zu tief 
eingestochen werden, well die IsolierhQlsen 4 und 5 ei- 
nen Anschlag bilden. Durch die hosenartige Gestaltung 15 
des Elektrodenkopfes 2 hat der Operateur freie Sicht 
auf die zwischen den Nadelelektroden 6 und 7 verlau- 
fende Besenreiser-Varize. 

Durch NiederdrQcken des manuellen Schalters 9 wird 
cine HF-Spannung auf die Nadelelektroden 6 und 7 20 
gegeben. Dadurch flieBt em HF-Strom Uber das elektro- 
lytisch leitende K6rpcrgewebe entiang einer direkten 
Verbindungslinie zwischen den blanken Spltzen 6a und 
7a der Nadelelektroden 6 imd 7. Diese gedachte Verbin- 
dungslinie verlauftinnerhalb der Besenreiser-Varize 11, 25 
wodurch folglich lediglich der Bereich der Besenreiser- 
Varize 11 elnen StromfluSkanal bildet, der erhitzt wird. 
Durch die eng begrenzte, lokale Erw&rmung wird diese 
in dem Abschniu zwischen den, Elektroden 6 und 7 
koaguliertbzw.ausgetrocknet,d.h.ver5det 30 

Aus der bei der Verddung der Besenrdser-Varize 11 
entstehenden Erhohung der elektrischen Gesamtimpe- 
danz zwischen den Nadelelektroden 6 und 7 sinkt der 
HF-Strom, wenn die Therapie zum Erfolg gefOhrt hat 
Der Therapeut kann dies beispielsweise anhand eines 3s 
StrommeBgerttes kontrollieren und den StromfluB mit- 
tels des Schalters 9 rechtzeitig unterbrechen. 

Die erfindungsgemaBe bipolare Koaguladonsgabel 1 
ist fOr den Therapeuten besonders bedienimgsisicher^ 
der Patient verspQrt lediglich die Einstiche der dOnnen 40 
und kurzen Nadelelektroden 6 und 7, was nicht beson- 
ders schmerzhaft ist Die Besenreiser-Varizen 11 wer- 
den grOndlich und sidier verddet, wobei auf der Haut- 
oberiltche der Oberhaut 13 keine bleibenden, kosme- 
tisch unansehnlichen Ver&nderungen auftreten. 45 



und der nach hinten mit einem griffelfdrmigen 
Grif fstfick (3) verbunden ist 

4. Instrument nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Elektrodenkopf (2) und das Griff- 
stQck (3) korrespondierende elektrische und me- 
chanische Verbindungselemente (10» 10a, 10b) auf- 
weisen, die Idsbar miteinander verbindbar sind 

5. Instrument nach Anspruch i dadurch gekenn- 
zeichnet, daB in dem Griffstiick (3) ein elektrischer 
Handschalter (9) angeordnet ist, der in die Versor- 
gungsleitungen (8) der Nadelelektroden (6, 7) ein- 
gefOgtist 

6. Instrument nach dnem oder mehreren der An- 
sprQche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, daB in den 
Versorgungsleitimgen (8) der Nadelelektroden (6^ 
7) ein FuBschalter angeordnet ist 
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PatentansprOche 

1. Elektrochinirgisches Instrument zur Therapie 
von Varizen, insbesondere Besenreiser-Varizen, 50 
dadiunch gekamzdchnet daB das Instrument (1) 
zwd gabelartig angeordnete, vorstehende Nadel- 
elektroden (6, 7) aufweist, die an unterschiedliche 
Pole einer elektrischen Stromquelle anschlieBbar 
sind und die jeweils teilweise mit einer elektrischen 55 
Isolierschicht umgeben sind, welche den vorderen 
Spitzenbereich (6a, 7a) der Nadelelektroden (6, 7) 
freilaBt 

2. Instrument nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Nadelelektroden (6, 7) am hinte- eo 
ren Ende axial in IsolierhQlsen (4, 5) gehaltert sind, 
die elnen deutlich grdBeren Querschmtt aufwdsen 
als die Nadelelektroden (6, 7). 

3. Instrument nach AnsprOchen 1 und Z dadurch 
gekennzeichnet, daB die IsolierhQlsen (4, 5) die g5 
Schenkel eines in etwa hosenfdrmigen Elektroden- 
kopfes (2) bilden, an dem schenkelseitig nach vome 
gerichtet die Nadelelektroden ((&, 7) befesdgt sind 
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